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Eero Tuominen
Aina viime sotavuosiin saakka päihde-
huoltomme perustui pääasiassa lakisää-
teiseen toimintaan, jossa laitoshoidolla oli
keskeinen asema. Sotien jälkeen alkoivat
kuitenkin puhaltaa uudet tuulet. Vaikut-
teet tulivat aluksi lähinnä Amerikasta,jossa AA-tiike sekä alkoholisteihin ja
heidän hoitoonsa liittyvä tutkimus syn-
nyttivät uusia virtauksia. Niissä painotet-
tiin mm. seuraavia seikkoja:
- 
Alkoholismi on sairauden kaltainen
tila, joka on parannettavissa.
- 
Alkoholistin omat voimavarat on
käynnistettävä hoitotyöhön, mikä puoles-
taan edellyttää vapaaehtoista hoitoon
tuloa ja hoidossa oloa.
- 
Alkoholistin on toivuttava mahdolli-
simman luonnollisissa oloissa 
-eikä esim.Iaitoksessa.
Nämä uudet näkemykset saattoivat olla
lähtökohtana, kun Helsinkiin vuonna 1948
perustettiin Alkon (silloisen Oy Alkoholi-
liike Ab:n) ja sosiaaliministeriön toimesta
alkoholistien tutkimuspoliklinikka. Tä-
män klinikan johtaja oli lääket. lis. Jorma
Tirkkonen. Samaan aikaan toimi Helsin-
gissä toinenkin klinikka, jossa annettiin
ns. antabuskomitean tutkimukseen liit-
tyen antabushoitoa sadalle alkoholiongel-
maiselle.
Vuonna 1952 ilmestyi Pekka Kuusen
Väkijuomakysymys-kirja, jossa käsitel-
lään mm. silloisen alkoholistihuollon tilaaja hahmotetaan päihdehuollon kehittä-
mistä avohuollon suuntaan. Samantapai-
sia ajatuksia alkoi sittemmin esiintyä eri









tahoilla, kunnes asiaan tarttui toden
teolla Väkijuomakysymyksen tutkimus-
säätiö (nyk. Alkoholitutkimussäätiö). Sen
toimesta perustettiin kokeilutarkoituk-
sessa kaksi a-klinikkaa: ensimmäinen
Vaasaan syksyllä 1953 ja toinen Helsinkiin
vuoden 1954 alussa. Alko rahoitti klinikoi-
den toiminnan koevuosien aikana.
Syksyllä 1955 perustettiin A-klinikka-
säätiö, jonka hallintaan a-klinikat siirtyi-
vät seuraavana keväänä. Säätiö on siis
toiminut 25 vuoden ajan, ja sillä on ollut
koko sen toiminta-ajan erittäin keskeinen
asema maamme päihdehuollossa. Seuraa-
vassa esitettävät katsauksenomaiset tie-




klinikk a s ööti,ön s g nty
A-klinikkasäätiön syntyyn ja myös
myöhempiin vaiheisiin vaikuttivat suu-
resti Väkijuomakysymyksen tutkimus-
säätiö (VKTS) ja sen hallintoelimissä
toimineet henkilöt, joista mainittakoon
ennen muuta tri Pekka Kuusi ja prof.
Martti Kaila.
VKTS:n työvaliokunta asetti 21. 9. 1954
erityisen toimikunnan valmistelemaan
a-klinikkatoiminnan organisaatiota ja ke-
hittämistä. Tähän toimikuntaan kuuluijoukko nimekkäitä alkoholihallinnon, al-
koholitutkimuksen, sosiaalihallinnon ja
lääketieteen edustajia.
Mietinnössään toimikunta katsoi, että
säätiön toimintaan kuuluisivat 1) Helsin-
gissä sijaitsevan keskusklinikan ja alko-
holistikotien ylläpito sekä vapaaehtoisen
alkoholistihuollon ohjaaminen ja valvon-
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ta, 2) kunnallisten hoitoklinikoiden ohjaus
yhteistyössä sosiaaliministeriön kanssa
sekä 3) alkoholistien hoidossa ja huollossa
toimivien erityiskoulutus.
Edelleen toimikunta kaisoi, että a-kli-
nikat täydensivät virallista lakisääteistä
huoltoa, erityisesti ne olivat apuna laitok-
sista vapautuvien jäIkihuollossa. Juomis-
kierteen katkaisuun ja krapulan hoitoon
tarvittiin myös a-klinikkaa. Ohjausta,
tutkimusta ja koulutusta varten tarvittiin
keskusklinikka Helsinkiin. Paikallisten
klinikoiden ylläpitäminen sen sijaan eh-
dotettiin "osittain ja ainakin alkuvaihees-
sa jätettäväksi kuntien tehtäväksi".
Nyt voidaan todeta, että toimikunnan
25 vuotta sitten viitoittamat toiminnot





paljon yksityiskohtaisia tietoja erilaisten
organisaatioiden ja niiden edustajien mu'
kanaolosta ja myötävaikutuksesta sää-
tiön toiminnassa. Jo aivan perustamisvai-
heesta alkaen säätiön toiminnalle on ollut
leimaa antavaa sen yhteiskunnallisten
kytkentöjen moninaisuus ja laaja-alai-
suus: mm. alkoholihallinnon, alkoholitut-
kimuksen, valtion ja kuntien sosiaalihuol-
Ion, lääkintöviranomaisten, kirkon, rait-
tiusliikkeen ja työmarkkinajäriestöjen
edustajia on mukana säätiön hallinnossa.
A-klinikkasäätiön perustava kokous pi-
dettün Helsingin yliopistossa 10. 10' 1955.
Prof. Kaila selosti kokouksessa säätiön
perustamisen syitä. Säätiön jäseniksi oli-















































Säätiön penrspääomaksi oli merkitty
1 450 000 mk (nyk. 14 500 mk), josta Alkon
osuus oli 1 milj. mk, VKTS:n 100 000 mk ja
muiden perustajaiäsenten 20 000 mk:sta
50 000 mk:aan. Varsinainen vastuun siirto
tapahtui 1. 4. 1956, jolloin säätiö lakkasi
olemasta taloudellisesti riippuvainen Al-
kosta. Toiminnan jatkuvuus tuli iotakuin-
kin turvatuksi valtion ja klinikkakuntien
rahoituksella, joskin rahoitusvaikeuksia
on ilmennyt joPa siinä määrin, että
toimintoja on pitänyt sen vuoksi ajoittain
supistaa.
Toimint ali,ni at, hallinto elimet i a -A ksiköt
A-klinikkasäätiön nykyinen toiminta-
linja on määritelty vuonna 1975 uusitussa
sääntöjen 2. §:ssä:
"Säätiön tarkoituksena on yhteistoiminnassa laki-
sääteisen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa ja
sitä tukien täydentää päihdeongelmaisten ja heidän
perheittensä vapaaehtoisen hoidon ja huollon jär-
jestämistä ja ylläpitämistä sekä tukea tähän pää-
määrään pyrkivien toimintojen kehittämistä. Tar-
koituksen toteuttamiseksi säätiö yhteistoiminnassa
valtiovallan, kuntien sekä muiden yhteisöjen' laitos-
ten ja yksityisten kanssa perustaa ja ylläpitää
hoitolaitoksia sekä suorittaa tarkoitusperiänsä pal-
velevaa tutkimus-, koulutus-, valistus-, tiedotus- jajulkaisu- ym. toimintaa."
Sääntöuudistukset iohtuivat sekä ylei-
sistä uudistuksista sosiaali- ja terveyden-
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teol. tri Toivo Laitinen
huollossa sekä terapeuttisen toiminnan
kokonaisvaltaistumisesta.
Säätiön ylimpänä hallintoelimenä on
valtuuskunta, jossa on perustajayhteisö-jen, sosiaali- ja terveysministeriön, sosi-
aalihallituksen, lääkintöhallituksen, klini-
koiden sijaintikuntien sekä työmarkkina-järjestöjen (SAK ja STK) edustajia.
Valtuuskunnan puheenjohtajina ovat toi-
mineet Aarre Simonen, Pekka Kuusi,
Heikki Koski (nykyinen), Ahti Näykki,
Osmo Toivola ja Eero Uski.
Valtuuskunnan valitsemaan hallituk-
seen kuuluvat puheenjohtaja ja kahdek-
san jäsentä. Vuodesta 1964 lähtien halli-
tuksessa on ollut talousvaliokunta ja
hoitovaliokunta. Paikalliset klinikoidenjohtokunnat ovat hallituksen nimeämiä.
Säätiön hallituksen ensimmäisen pu-
heenjohtajan professori Martti Kailan
osuus a-klinikkatoiminnan synnyssä ja
kehityksessä oli erittäin merkittävä. Hän
jos kukaan otti asian omakseen ja vaikutti
asiantuntemuksellaan, arvovallallaan se-
kä koko persoonallisuudellaan a-klinik-
katyön käynnistämiseen ja ohjaamiseen
varsinkin työn alkutaipaleella.
Yleisesti ottaen hallituksen jäsenet ei-
vät ole vain istuneet kokouksissa, vaan








1975 saakka toiminnanjohtaja, professori
K. E. Lanun osuus oli mittava. Hän ei ollut
vain hallintomies, vaan hän todella osal-
listui itse kaikkinaisiin toimintoihin, kos-
kivatpa ne sitten hoitomuotojen kehittä-
mistä, koulutusta, tiedottamista, tutki-
musta tms. Hän on mm. lukuisissa artik-
keleissaan käsitellyt päihdeongelmaisten
hoitoa yleensä ja erityisesti a-klinikalla
annettavaa hoitoa. Tasavallan presidentti
myönsi hänelle ansiokkaasta toiminnasta
professorin arvon vuonna 1976. A-klinik-
kasäätiön hallitus on muistanut häntä
Martti Kaila -mitalilla.
Säätiön toimitusjohtajana on 1. 3. 1977
alkaen toiminut yht. tri Lasse Murto,
apulaisjohtajana on fil.maist. Ingalill Ös-
terberg. Molemmat ovat tunnustuksen
Taulukko /. A-klinikoiden asiakasmäärät ja käynti-
kerrat vuosina 1970-19?9
vuosi klinikoita varsinaisia asiakkaita käyntejä



















































'Lukuun sisältyy myös asiakkaiden omaisia.
saaneita päihdehuollon asiantuntijoita.
Säätiön keskustoimisto on Helsingissä.
Hoitoyksikköverkko käsittää tällä het-
kellä 9 a-klinikkaa, 7 katkaisuasemaa, 6
hoitokotia ja 5 nuorisoasemaa.
Vuonna 1954 kävi Vaasan A-klinikalla
90 asiakasta ja Helsingin A-klinikalla 236
asiakasta. Asiakkaiden määrä lisääntyi
kuitenkin nopeasti, ja vaatimattomasta
alusta on vuosien myötä versonut moni-
puolinen hoito-organisaatio (taulukko l).
Pav-lain uudistuksen vaikutuksesta
säätiön klinikoista on muutamia siirtynyt
kunnallisiksi, mikä selittää myös viime
vuosina tapahtuneen vähenemisen asia-
kasmäärissä.
Ensimmäisen l0-vuotiskauden lopussa
oli klinikoita seitsemältä paikkakunnalla:
Helsingissä, Jyväskylässä, Kotkassa,
Lahdessa, Oulussa, Tampereella ja Tu-
russa. Ensimmäinen hoitokoti avattiin
vuonna 1966 Lahdessa. Vuonna 1969 alkoi
katkaisuhoito Lahdessa ja Turussa. En-
simmäinen nuorille asiakkaille tarkoitet-
tu katkaisuhoitopaikka perustettiin Hel-
sinkiin vuonna 1976.
A-klinikkasäätiön palveluksessa oli
aluksi 11 henkilöä. Suurimmillaan henki-
Iökunnan määrä, Iähes 300, oli vuonna
1975. Pitkäaikaisista työntekijöistä, jotka
aloittivat sosiaalityöntekijöinä ja toimi-
vat sittemmin klinikoiden esimiehinä,
mainittakoon Urho Rinteelä, Paavo Pit-




antama hoito on ollut sekä määräItään
että laadultaan merkittävää. Hoito on
vuosien määrätietoisen työn tuloksena
monipuolistunut ja sen tavoitteet ovat
selkiytyneet.
Hoidon tärkeimpiä periaatteita on, että
hoitotavat ja tavoitteet perustuvat asiak-
kaan, hoidettavan, omiin ehtoihin, joihin
voi sisältyä muutakin kuin täysraittius.
Vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus
ovat alusta asti olleet hoidon kulmakiviä.
Näistä periaatteista on käyty ja käydään
edelleenkin paljon keskustelua, mikä ei
kuitenkaan historiikissa tule juuri esiin.
Säätiön harjoittamassa koulutus- ja tie-
dotustoiminnassa näiden periaatteiden
paipottaminen on kuitenkin ollut erittäin
keskeisellä sijalla.
Klinikoiden työntekijöinä toimivat lää-
kärit, sairaanhoitajat ja sosiaalityönteki-jät, joiden yhteisvastuulla varsinainen
hoito on. Ryhmäterapian käyttö on laaiaaja monipuolista. Lääkehoidolla on lähinnä
muuta hoitoa tukeva merkitys, kokonais-
hoidossa sillä ei ole hallitsevaa osaa.
Koulutus, tiedotus ja ualistus, tutktmus
Toimintansa alkuaikoina säätiö joutui
paneutumaan lähinnä omien hoitopaikko-
jensa työntekijöiden kouluttamiseen, jo-
ka tapahtui pääasiassa kussakin hoitoyk-
sikössä työhön liittyvänä ns. työpaikka-
koulutuksena. Koulutus on sittemmin
Iaajentunut käsittämään toisaalta omien
työntekijöiden koulutuksen tukemisen,
toisaalta myös muidenkin kuin oman
henkilöstön kouluttamisen. Säätiö on
myös koulutusyhteistyössä erilaisten
päihdehuollon ja muun sosiaalihuollon
alalla toimivien yhteisöjen kanssa. Yh-
teistyömuodoista voisi mainita säätiön ja
sosiaalihallituksen järjestämät koulutus-
tilaisuudet työelämän edustajille ja muil-
lekin sellaisille, jotka ovat mukana työ-
paikoilla tapahtuvassa hoitoonohjaukses-
sa.
Osin koulutustoimintaan liittyen, osin
irrallaan siitä ovat säätiö ja sen erilliset
hoitoyksiköt harjoittaneet merkittävää
valistus- ja tiedotustoimintaa. Tärkeim-
pinä teemoina ovat olleet mm. päihdeon-
gelman luonteen, omien hoitoyksiköiden
toiminnan ja hoitomahdollisuuksien sel-
vittäminen sekä sitä kautta valikoituihin
kohderyhmiin ja yleiseen mielipiteeseen
vaikuttaminen. Tiedotustavoista mainit-
takoon esitelmät, lehtiartikkelit, osallis-
tuminen keskustelutilaisuuksiin, infor-
maatiotilaisuuksien järjestäminen jouk-
koviestimien edustajille, j ulkaisutoiminta(kirjallisuutta, tutkimuksia, raportteja
ym.) sekä säätiön julkaisema Tümi-lehti.
Lääkäreiden osallistuminen säätiön hoi-
toyksiköiden työhön on ollut omiaan
virittämään lääkärien ja muidenkin ter-




työpaikoilta käsin on tuonut säätiölle ja
sen hoitoyksiköille uuden haasteen niin
hoitoa kuin koulutus- ja tiedotustoimin-
taa ajatellen. Tähän haasteeseen säätiö
on reagoinut nopeasti, rakentavasti ja
selkeästi. Tämä osoittaa, että se on
pystynyt mukautumaan tilanteen vaati-
muksiin, mutta tähdennettäköön, että
tämä on tapahtunut sen omilla, perusperi-
aatteisiin nojautuvilla ehdoilla. Tätä tin-
kimätöntä asennetta eivät kaikki osapuo-
let ole luonnollisesti tajunneet; tästä on
aiheutunut yksittäisiä välirikkoja. Koko-
naisuuden kannalta ne ovat kuitenkin
olleet vähäisiä.
.Säätiön asema koulutuksessa, työnoh-
jauksessa ja tutkimuksessa tulee entistä
enemmän vahvistumaan. Säätiö etsii par-
haillaan uutta toimenkuvaa yhteistyössä
sosiaalihallituksen kanssa.
Historiikin pulmia
Minkä tahansa organisaation luominenja sen jatkuva menestyksellinen toiminta
kirjataan tavallisesti muutamien vaikut-
tajayksilöiden tiliin. A-klinikkasäätiön
historükki ei ole tässä suhteessa poikkeus.
Edellä olen maininnut vain joitakin hen-
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kilöitä, jotka nousevat muita selvemmin
esiin. Historiikissa on kuitenkin säätiön
syntyyn ja hallintoon vaikuttaneiden
henkilöiden "ansioluettelot", joiden vä-
hänkin laajempi käsittely ei hevin luonnu
tällaiseen artikkeliin. Mutta kuten säätiönja sen hoitoyksiköiden toiminnan ku-
vauksesta ilmenee, koko hoitoyhteisö
laajasti ymmärrettynä vaatü ammattitai-
toisen, monipuolisen henkilöstön 
- 
oli-
vatpa sen tehtävät sitten hallintoon tai
hoitoon liittyviä. Kuitenkin nämä ihmiset
tahtovat jäädä tämäntapaisissa historii-
keissa kasvottomiksi, Iähinnä nimiluette-
loissa vilahtaviksi henkilöiksi. Tämä joh-
tuu ilmeisesti siitä, että historükin kirjoit-






ja tällöin ne tiedot, joita
ei ole dokumentoitu, jäävät unhoon.
Historiikkiin jää aukkokohtia. Näitä voi-




esim. haastattelemalla joitakin avainhen-
kilöitä. Historiikissa jää kaipaamaan mm.
eri osapuolten ja intressiryhmien edusta-jien toimia ja asenteita kuvailevia tietoja,
eikä suinkaan vähiten asiakkaiden osalta,joita varten koko organisaatio on alun
alkaen luotu.
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